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ملخص سيــاسـات

دور القطاع الخاص في تقديم
خدمات تنظيم األسرة في مصر:
التحديات والفرص
يشير االرتفاع االخير فى معدل الخصوبة فى مصر بعد عقود من النجاح فى رفع معدالت استخدام وسائل تنظيم
األسرة إلى ضرورة اعطاء المزيد من االهتمام لبرنامج تنظيم األسرة .وتعد و ازرة الصحة والسكان هى المصدر
الرئيسى لخدمات تنظيم األسرة فى مصر ،وهى تخدم شرائح متنوعة من السيدات ،قد ال يحتاج بعضهن إلى هذه

الخدمة المجانية .ومن هنا تأتى أهمية تعزيز دور القطاع الخاص لتوفير خدمات ووسائل تنظيم األسرة لتلبية

االحتياجات الحالية والمستقبلية لماليين السيدات فى مصر.

أهمية دور القطاع الخاص
منذ منتصف الستينيات من القرن الماضي ومع انطالق البرنامج
القومي للسكان حققت مصر تقدما كبي ار في خفض معدالت الخصوبة
حيث انخفض معدل الخصوبة الكلي من  ٪5.3في عام  1980إلى
 ٪3في عام ( 2008و ازرة الصحة والسكان ،الزناتي ومشاركوه ICF
الدولية  .)2015اال ان الزيادة األخيرة في معدل الخصوبة الكلي
إلى ٪3،5في عام  2014وكذلك ارتفاع معدالت التوقف عن استخدام
وسائل تنظيم األسرة إلى ٪30قد اثار بعض القلق حول كفاءة برنامج
تنظيم األسرة بوضعه الحالى ومن ثم فإن هناك حاجة الستكشاف سبل
جديدة لتفعيله .حيث انه اذا استمر معدل النمو السكاني السنوي الحالى
( ،)٪2.5فإن عدد سكان مصر المتوقع في عام  2030سيبلغ 120
مليون نسمة.

أكثر من  16مليون سيدة فى مصر لديهن طلب على
خدمات تنظيم األسرة.
يوجد حاليا أكثر من  16مليون سيدة في مصر لديها طلب على
خدمات تنظيم األسرة ،تتضمن هذه المجموعة سيدات يستخدمن وسائل
تنظيم األسرة ( 13.2مليون سيدة) وكذلك سيدات يرغبن في تأجيل
الحمل أو التوقف عن االنجاب ولكن ال يستخدمن وسيلة من وسائل
تنظيم األسرة ( 2.8مليون سيدة).
وعلى الرغم من أن و ازرة الصحة والسكان هي المصدر الرئيسي
لخدمات تنظيم األسرة ،اال أنها قد ال تكون قادرة على تلبية احتياجات
االعداد المتزايدة من السيدات الالتي يدخلن في مرحلة اإلنجاب ،كما
أن بعض هؤالء السيدات قد ال يفضلن أو ال يحتجن إلى الخدمة
المجانيه .ومن هنا تظهر أهمية إيجاد سبل جديدة من شأنها إتاحة
الفرصة امام القطاع الخاص (سواء الهادف للربح أو غير الهادف
للربح) للمشاركة في تقديم خدمات تنظيم األسرة.
وقد شهدت الفترة من  1995وحتى عام  2014انخفاضا ملحوظا في
مساهمة القطاع الخاص في تقديم خدمات تنظيم األسرة فكما هو مبين
في الشكل رقم  ،1فإنه في عام  1995اعتمدت  ٪36من السيدات
المتزوجات على القطاع الحكومى اال ان هذه النسبة ارتفعت إلى ٪57
في عام ( 2014و ازرة الصحة والسكان ،الزناتي ومشاركوه وICF
الدولية.)2015 ،

تراجعت نسبة مستخدمات وسائل تنظيم األسرة الالتى
اعتمدن على القطاع الخاص من  ٪64فى  1995إلى
 ٪43فى .2014
وقد انخفضت نسبة االعتماد على العيادات والمستشفيات الخاصة من
 ٪27.9في عام  1995إلى  ٪21.7في عام  ،2014كما انخفضت
مساهمة الصيدليات من  ٪23في عام  1995إلى  ٪20.5في عام
 .2014اال ان االنخفاض األبرز كان في مساهمة عيادات الجمعيات
األهلية حيث انخفضت من حوالى ٪10في عام  1995إلى ٪0.6في
عام .12014

شكل  :1مصدر الحصول على وسيلة تنظيم األسرة
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ويستعرض هذا الملخص الوضع الحالى للقطاع الخاص في تقديم
خدمات تنظيم األسرة مع القاء الضوء على بعض التحديات التي تحد
من فاعليته كما يقدم مجموعة من التوصيات بشأن كيفية تعزيز دور
القطاع الخاص لتلبية احتياجات  16مليون سيدة لديهن طلب على
خدمات تنظيم األسرة.

مصادر البيانات
تستند النتائج والتوصيات الواردة في هذا الملخص إلى:
( )1مراجعة المقاالت العلمية والتقارير التي صدرت في الفترة بين
( )2015 – 2000عن دور القطاع الخاص في تقديم خدمات تنظيم
األسرة في مصر وكذلك مراجعة السياسات ذات الصلة والتي قد تؤثر
على أداء القطاع الخاص )2( ،تحليل ثانوي لبيانات المسح السكاني
الصحي في مصر ( )2014 – 1995ليشمل تحليل الخصائص
االجتماعية والديموجرافية واالقتصادية للسيدات الالتي يمكن استهدافهن
من قبل القطاع الخاص )3( ،اجراء دراسة كيفية تضمنت مقابالت
متعمقة مع خبراء ومتخصصين من القطاعين الحكومي والخاص
وبعض الهيئات الدولية ،ومقابالت متعمقة مع مقدمي الخدمة بالقطاع
الخاص ،ومجموعات نقاش بؤرية مع سيدات متزوجات في سن
اإلنجاب ( 40-18سنة) ممن سبق لهن استخدام وسائل تنظيم األسرة
سواء من القطاع الحكومي أو الخاص .وقد تم اختيار المشاركين في
الدراسة من محافظات القاهرة وأسيوط والغربية.

منافذ تقديم خدمات تنظيم األسرة في مصر
تقدم خدمات تنظيم األسرة من خالل شبكة واسعة من المراكز الحكومية
وغير الحكومية  /الخاصة .ومعظم المراكز الحكومية تتبع و ازرة الصحة
والسكان وتشمل مراكز الرعاية الصحية األولية ،في حين تشمل المراكز

1طبقا لبيانات المسح السكانى الصحى لعام  2014فإن توزيع مصادر الحصول على وسائل تنظيم األسرة كما يلى :القطاع الحكومي ،٪56.7 :العيادات
والمستشفيات الخاصة ،٪21.7 :الصيدليات ،٪20.5 :الجمعيات األهلية ،٪0.6 :خاص غير طبي ،٪0.3 :ال اعرف  ،٪0.1معلومات غير متاحة٪0.1 :
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غير الحكومية الهادفة للربح أطباء القطاع الخاص والصيدليات
الخاصة ،والمستشفيات الخاصة .بينما تشمل المراكز غير الهادفة
للربح الجمعيات األهلية التي تقدم الخدمات الصحية بما في ذلك
الجمعيات الخيرية وجمعيات تنمية المجتمع  ،والعيادات التابعة للمساجد
أو الكنائس.
وتعد و ازرة الصحة والسكان هى المصدر الرئيسي لخدمات تنظيم األسرة
في مصر حيث يعتمد عليها أكثر من نصف المستخدمات (.)٪56.7
ويوجد في مصر ما يقرب من  5000مركز تنظيم أسرة تابع لو ازرة
الصحة والسكان (المجلس القومي للسكان  .)2015وتشمل مراكز
وزرة الصحة والسكان الوحدات الصحية الريفية
تنظيم األسرة التابعة ل ا
والمراكز الصحية الحضرية ،ووحدات صحة األسرة ،والعيادات في
المستشفيات (العامة ،المركزية ،والمستشفيات المتكاملة) وكذلك
الوحدات المتنقلة .وتقدم مراكز و ازرة الصحة والسكان خدمات تنظيم
األسرة باسعار رمزية تت اروح بين  65قرشا ألقراص منع الحمل و 5
جنيهات للكبسوالت تحت الجلد .وتقدم الخدمات من الساعة الثامنة
صباحا حتى الساعة الثانية ظه ار على مدار ستة أيام في األسبوع.

حوالى ثلث السيدات ( )٪34من الالتى حصلن على
خدمات تنظيم األسرة من القطاع الحكومى ينتمين الى
الشريحتين األكثر ثرا ًء.
وتقدم مراكز و ازرة الصحة والسكان وسائل تنظيم األسرة التالية :اقراص
منع الحمل المركبة  ،اقراص الهرمون الواحد  ،الحقن لمدة ثالثة
أشهر ،اللوالب النحاسية  ،Tوالواقي الذكري .كما ان بعض المراكز
تقدم الحقن الشهرية ،في حين تقدم خدمة زرع الكبسوالت تحت الجلد
(اإلمبالنون) في عدد من المراكز الحضرية التي يوجد لديها أخصائي
نساء وتوليد أو أخصائي مدرب في الصحة اإلنجابية.

أما عن أطباء ومستشفيات القطاع الخاص فطبقا لبيانات المسح
السكاني الصحي فإن  ٪21.7من المستخدمات يحصلن على وسيلة
تنظيم األسرة من العيادات الخاصة ،وهناك أكثر من  30000عيادة
خاصة على مستوى الجمهورية (الجهاز المركزي للتعبئة العامة
واالحصاء  )2014إال أن نسبة بسيطة فقط من تلك العيادات هي التي
تقدم خدمات تنظيم األسرة وهي عيادات أطباء النساء والتوليد
والممارسين العموميين .وتتركز العيادات الخاصة في المناطق
الحضرية ،وخاصة القاهرة وغيرها من المدن الكبرى
).(Nakhimovsky et al., 2011
وحيث أنه مسموح لألطباء الذين يعملون في الجهات الحكومية بالعمل
في القطاع الخاص بعد ساعات العمل الرسمية فإن حوالى ٪74من
أطباء القطاع الخاص لديهم وظيفة أخرى بالقطاع الحكومي
) .(Cairo Demographic Center, 2002وفى الغالب ال توفر
العيادات الخاصة وسائل تنظيم األسرة وانما تحيل المنتفعة إلى
الصيدلية لشرائها اال أن بعض األطباء يوفرون اللوالب فى عياداتهم
الخاصة كما أن البعض يوفر الحقن كل ثالثة شهور وكذلك كبسوالت
تحت الجلد واللتان احيانا مايتم الحصول عليهما بصورة غير رسمية
من القطاع الحكومى .وتتوقف أسعار خدمات تنظيم األسرة التي تقدمها
العيادات الخاصة على أقدمية الطبيب والدرجات العلمية التي حصل
عليها ،والحي الذي تقع به العيادة .فوفقا لنتائج مجموعات النقاش
البؤرية مع السيدات والمقابالت مع أطباء القطاع الخاص والخبراء
تتروح
والمتخصصين ،فان تكلفة تركيب اللولب في العيادات الخاصة ا
بين  100-30جنيها في األحياء الفقيرة ومن  200-150جنيها في
األحياء ذات الدخل المتوسط ومن  350-300جنيها في األحياء
الراقية.
ومن ناحية اخرى فإن حوالى  ٪20من مستخدمات وسائل تنظيم األسرة
يحصلن على الوسيلة من الصيدليات حيث أنه توجد أكثر من 60000
صيدلية خاصة موزعة على انحاء الجمهورية (الجهاز المركزي للتعبئة
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العامة واالحصاء  )2014بين المناطق الريفية والحضرية ،اال انها
تنتشر بصورة اكبر في المناطق الحضرية .وتحصل الصيدليات على
وسائل تنظيم األسرة من خالل شركات التوزيع والتي تحصل بدورها
على تلك الوسائل من شركات األدوية التي تنتج أو تستورد تلك
الوسائل .وتوفر معظم الصيدليات الخاصة الوسائل التالية  :أقراص
منع الحمل المركبة ،أقراص الهرمون الواحد ،الحقن الشهرية ،والواقي
الذكري ،أما اللوالب فتتوافر بالصيدليات التي تقع بالقرب من عيادات
أطباء أمراض النساء والتوليد لضمان وجود طلب عليها .ومما يذكر
ان الحقن كل ثالثة شهور وكبسوالت اإلمبالنون غير مسموح بتداولها
في الصيدليات الخاصة ،بينما توجد اقراص منع الحمل للحاالت
الطارئة فى بعض الصيدليات ولكن بصورة غير منتظمة .وتحدد
أسعار وسائل تنظيم األسرة في الصيدليات وفقا للتسعيرة التي تحددها
و ازرة الصحة والسكان ،إال أنه يوجد تفاوت كبير في أسعار وسائل
تنظيم األسرة حسب الشركة المنتجة ،فعلى سبيل المثال ،يوجد
بالصيدليات لولب نحاسي سعره  15جنيها ،فيما يوجد نوع أخر من
اللوللب سعره  700جنيها.

”
أما القطاع االهلي فتشير قواعد البيانات التابعة لالتحاد العام للجمعيات
األهلية إلى أن هناك ما يزيد عن  2000جمعية أهلية تقدم خدمات
تنظيم األسرة في مصر ،إال أنه وفقا للبيانات الواردة للمجلس القومي
للسكان فى عام  2014فان هناك  274جمعية أهلية فقط قدمت تقارير
بخصوص عدد المنتفعات بخدمات تنظيم األسرة (المجلس القومي
للسكان ،)2015ويرجح ذلك التفاوت إلى أن عدد كبير من تلك
الجمعيات األهلية قد جمدت أو أوقفت أنشطتها .وبشكل عام تقع
عيادات الجمعيات األهلية التي تقدم خدمات تنظيم األسرة في المناطق
الحضرية ،في حين أن تلك التي تدار من قبل جمعيات تنمية المجتمع
غالبا ما تقع في المناطق الريفية أو المناطق العشوائية .ومن الجمعيات
األهلية الرئيسية التي تقدم خدمات تنظيم األسرة الجمعية المصرية
لتنظيم األسرة ،جمعية تنظيم األسرة بالقاهرة ،جمعية تحسين خدمات
تنظيم األسرة ،والهيئة القبطية اإلنجيلية للخدمات االجتماعية.
وتلبي عيادات الجمعيات األهلية احتياجات السيدات من الطبقتين
الفقيرة والمتوسطة  ،وكذلك السيدات في المناطق المحرومة من
الخدمات الصحية ،مثال المناطق العشوائية.
وتتلقى الجمعيات األهلية وسائل تنظيم األسرة المدعمة من و ازرة الصحة
وبالتالى فهي تقدمها بنفس اسعار مراكز و ازرة الصحة والسكان ،إال أنه
يسمح للجمعيات بالحصول على رسوم للكشف الطبي أو التركيب وهى
تترأوح غالبا بين  10إلى  45جنيها .وتقدم الجمعيات األهلية نفس
الوسائل التي تقدمها وحدات و ازرة الصحة والسكان فيما عدا كبسوالت
األمبالنون التي ال يسمح للجمعيات األهلية بتقديمها.

التحديات والفرص أمام القطاع الخاص لتقديم
خدمات تنظيم األسرة
أولً :المنافسة من قبل القطاع الحكومي
يعد القطاع الحكومي هو المنافس األقوى للقطاع الخاص .فاألول يقدم
الوسائل المدعمة من قبل الدولة كما انه يقدم خدمات ذات جودة عالية
نسبيا من خالل منافذ منتشره في معظم أنحاء الجمهورية ،ولذا فإن
العديد من السيدات ال يجدن سببا قويا يدفعهن للتوجه إلى القطاع
الخاص للحصول على خدمات تنظيم األسرة .والجدير بالذكر ان حصر
تداول بعض وسائل تنظيم األسرة على القطاع الحكومي يحد من قدرة
القطاع الخاص على لعب دور في هذا النطاق .فعلى سبيل المثال،
فإن و ازرة الصحة والسكان هي المشتري والموزع الوحيد للحقن كل ثالثة
أشهر وكبسوالت األمبالنون  ،وال يسمح ألي جهة أو مورد التعاقد على
شراء "ديبو بروفيرا" أو "إمبالنون" من الشركة المصنعة أو تداولها.
ومما ال شك فيه ان تلك القيود تحد من قدرة مقدمي الخدمة في القطاع
الخاص على توفير وسائل تنظيم األسرة إلى شريحة واسعة من السيدات
الآلتي ال يرغبن أو ال يحتجن إلى استخدام القطاع الحكومي.
ومن ناحية أخرى فإن عدم وجود حوار أو تعاون كافي بين مؤسسات
القطاع الخاص والحكومي يؤدي إلى ازدواجية الجهود في بعض
الجوانب واهمال البعض اآلخر ،ومن األمثلة على ذلك ،أن  ٪34من
السيدات الالتي حصلن على وسائل تنظيم األسرة من مراكز تابعة
للقطاع الحكومي ينتمين إلى الشريحتين األكثر ثراء ،وهو ما يشكل
عبئا على موارد الدولة المحدودة .ومما يذكر أن غالبية السيدات ممن
شاركن في مجموعات النقاش البؤرية أعربن عن استعدادهن لدفع
حوالى 30-20جنيها في مقابل الحصول على خدمات عالية الجودة
 ،بينما أعرب عدد محدود عن استعدادهن لدفع مبلغ يصل إلى 50
جنيها.

التوصية رقم 1

اعتماد "نهج السوق الواحد"
ينبغي لبرنامج تنظيم األسرة في مصر اعتماد نهج
"السوق الواحد" حيث تتكامل جميع القطاعات داخل
سوق واحد مقسم حسب القدرة على تحمل التكاليف
( ،)Pollard, 2007; Brady et al., 2016فتقوم وزارة
الصحة باستهداف السيدات في المناطق الريفية النائية
والمناطق الحضرية المحدودة الدخل ،بينما تستهدف
العيادات التابعة للجمعيات األهلية السيدات من الطبقة
المتوسطة ،في حين يستهدف أطباء القطاع الخاص
السيدات من الشرائح االكثر ثراءً ،أما الصيدليات
فتستهدف جميع الفئات من السيدات وكذلك االزواج.

ملخص سياسات
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التوصية رقم 2

تعزيز الشراكات بين القطاعين الحكومي
والخاص
يجب أن تكون العالقة بين القطاعين الحكومي
والخاص أكثر تكامال ً وأن تبتعد عن التنافسية  .فينبغي
أن تقوم وزارة الصحة والسكان بإتاحة جميع وسائل
تنظيم األسرة للقطاع الخاص (بما في ذلك الحقن كل
ثالثة أشهر والكبسوالت تحت الجلد) مقابل توفير القطاع
الخاص خدمات عالية الجودة وإحصاءات عن
االستخدام ،كما يمكن لشركات األدوية التعاون مع
وزارة الصحة والسكان في القيام بالحمالت اإلعالمية
لزيادة الطلب على وسائل تنظيم األسرة ومن ثم
االستفادة من بعض االعفاءات التي تحصل عليها وزارة
الصحة والسكان من القنوات التلفزيونيه الحكومية.

ثانيا ً :اإلجراءات البيروقراطية والسياسات التقييدية
تعد اإلجراءات الطويلة والمعقدة لتسجيل أي منتج جديد بما فى ذلك
وسائل تنظيم األسرة هي الشكوى الرئيسية لمعظم شركات األدوية ،فعلى
الرغم من أن عملية التسجيل من المفترض أن تتم خالل ستة أشهر،
فإنها غالبا ما تستغرق حوالى عامين واحيانا تنتهي بالفشل في الحصول
على الموافقة دون معرفة االسباب ،وهو ما يتناقض مع التوجه الرسمي
للدولة لتعظيم دور القطاع الخاص والجمعيات األهلية في مختلف
جوانب التنمية االقتصادية والذي إنعكس في إستراتيجية التنمية
المستدامة" :رؤية مصر لعام  ،"2030وكذلك االستراتيجية القومية
للسكان (.)2030 – 2015
وقد أشار بعض المشاركين إلى ان تسجيل العقاقير والمستحضرات
بواسطة و ازرة الصحة والسكان وليس من خالل كيان مستقل مثل إدارة
األغذية والعقاقير في الواليات المتحدة على سبيل المثال ،يجعل
االجراءات عرضه للتغيير المتكرر مع تغيير وزراء الصحة.
وفي نفس السياق اضاف المشاركون في الدراسة ان سياسات التسعير
الحالية ال تشجع شركات األدوية على تصنيع أو استيراد وسائل تنظيم
األسرة حيث انه في كثير من األحيان يكون السعر المحدد من قبل
اللجنة التابعة لو ازرة الصحة والسكان منخفضا ،وال يأخذ فى االعتبار
االنخفاضات فى سعر العملة المصرية مقابل الدوالر مما ال يسمح
بتحقيق هامش ربح للمستورد أو الشركة المصنعة ،وهو ما يدفع تلك
الشركات إلى عدم استيراد أو تصنيع بعض الوسائل التى ال يوجد عليها
اقبال كاف مثل بعض انواع اللولب النحاسى وحبوب منع الحمل
للطوارئ .كما ان اجراءات االستيراد المعقدة والتى تتطلب فحص كل
شحنة ادوية مستوردة بواسطة االدارة المركزية لشئون الصيدلة بو ازرة
الصحة وتحليلها بواسطة الهيئة القومية للرقابة والبحوث الدوائية وهو
ما يستغرق احيانا عدة اشهر وتعد تلك االجراءات من اهم المعوقات
والتى غالبا ما تؤدى إلى حدوث عجز فى بعض الوسائل بالصيدليات.
ومما ال شك فيه أن السياسات السابقة تحد من الخيارات المتاحة
للسيدات وبالتالى تؤدي إلى عدم تلبية إحتياجاتهن.

التوصية رقم 3

ضمان اتاحة وسائل تنظيم األسرة وتوفير
الخيارات
على وزارة الصحة والسكان ان تعيد النظر في إجراءات
التسجيل الحالية وسياسات التسعير واالستيراد الخاصة
بوسائل تنظيم األسرة كما ينبغي توفير حبوب منع
الحمل للطوارئ ووسائل منع الحمل طويلة االجل
وكذلك الوسائل الموضعية بحيث تكون قابلة للتدوال فى
كل من القطاعين الحكومي والخاص وذلك لمساعدة
السيدات على تجنب مخاطر الحمل غير المخطط له.

ثالثاً :نقص المعرفة بوسائل تنظيم األسرة لدى بعض
مقدمي الخدمة في القطاع الخاص
أشار معظم الصيادلة الذين شاركوا في الدراسة الكيفية أنهم لم يتلقوا
أي تدريب على تنظيم األسرة في حين أشار القدامى منهم إلى انهم قد
تلقوا تدريبا منذ عدة سنوات من خالل مشروع "اسأل  -استشير" حيث
أن المشروع كان نشطا في الفترة من  1994إلى  .2008وقد أدى
النقص في التمويل ،باإلضافة إلى األحداث السياسية على مدار
السنوات الخمس الماضية ،لوقف العديد من البرامج التدريبية الموجهه
لألطباء مما ساهم في انخفاض المعرفة التقنية لديهم .كما ان غياب
معايير ضمان الجودة لمقدمي الخدمة بالقطاع الخاص ،باإلضافة إلى
عدم وجود رقابة وتدريب يقوضان جودة خدمات تنظيم األسرة التي
يقدمها القطاع الخاص.
وتشير نتائج الدراسة الكيفية مع السيدات ومقدمي الخدمة إلى وجود
فجوات معرفية ومفاهيم خاطئة لدى مقدمي الخدمة في القطاع الخاص
فيما يتعلق بوسائل تنظيم األسرة ،حيث ذكرت بعض السيدات أن
أطباء القطاع الخاص ينصحوهن بعدم استخدام الكبسوالت تحت الجلد
ألنها يمكن أن تسبب العقم ،أو احتباس الماء أو "أنها يمكن أن تذوب
داخل الجسم إذا ماتعرضت السيدة لح اررة الفرن" ،بينما ذكر بعض
األطباء انهم يعتقدون ان استخدام ربط االنابيب أو حبوب للطوارئ
للسيدات حرام.

”
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ومن الجدير بالذكر أن المعلومات الخاصة بوسائل تنظيم األسرة في
مناهج كليات الطب والصيدلة محدودة للغاية كما انه ال يوجد نظام
للتعليم الطبي المستمر ،ومن ثم فإن األطباء والصيادلة يعتمدون بشكل
كبير على مندوبي شركات األدوية كمصدر رئيسي للمعلومات .ويؤثر
ضعف المعرفة والمفاهيم الخاطئة لدى بعض األطباء بشكل غير
مباشر على الصيادلة وعلى صناعة األدوية حيث يحجم األطباء عن
وصف بعض الوسائل للسيدات وبالتالى يقل الطلب عليها وتنخفض
مبيعاتها مما يؤدي إلى وقف انتاجها أو استيرادها.

 ٪53فقط من السيدات الالتى تترأوح أعمارهن بين -15
 49يعرفن الواقي الذكري ،وأقل من واحد بين كل ثمانية
سيدات ورجال يعرفون عن حبوب الطوارئ
(.(EHIS, 2015

التوصية رقم 4

تدريب طلبة كليات الطب والصيدلة على تنظيم
األسرة
ينبغى ان تشتمل مناهج كليات الطب والصيدلة على
معلومات موسعة عن تنظيم األسرة ،كما ينبغي ان
يحصل األطباء المقيمون واطباء األمتياز على تدريبات
عملية فى مجال تنظيم األسرة و تقديم المشورة
وتركيب وخلع اللولب و كبسوالت تحت الجلد.

التوصية رقم 5

رفع وعى األطباء والصيادلة بالتقنيات الحديثة
الخاصة بتنظيم األسرة
ينبغى على شركات األدوية رفع الوعى لدى األطباء
والصيادلة بالتقنيات الحديثة الخاصة بوسائل تنظيم
األسرة من خالل الكتيبات والدوريات و مندوبي شركات
األدوية وكذلك المؤتمرات وورش العمل.

رابعا ً :إنخفاض الطلب على خدمات القطاع الخاص
شهدت الفترة من عام  1985إلى عام  2003نموا كبي ار في انشطة
برنامج تنظيم األسرة من حيث الحجم والتنوع ،حيث تم تنفيذ العديد من
المشروعات التي عززت من دور القطاع الخاص مثال برنامج "أسرة
المستقبل" ( ،)1990-1981مشروع "تحسين خدمات تنظيم األسرة"
(" ،) 2003 –1988الدكتور" (" ،)1992-1990أسأل  -استشير"
( ،)2008-1994وصاحب ذلك تكثيف الحمالت اإلعالمية لزيادة
الطلب على خدمات تنظيم األسرة باإلضافة إلى االهتمام بتحسين جودة
الخدمات الحكومية من خالل برنامج "النجمة الذهبية" .اال انه مع
تقلص حجم التمويل الموجه ألنشطة القطاع الخاص ومع وقف الوكالة
األمريكية للتنمية الدولية دعمها للبرنامج الحكومي لتنظيم األسرة بما
فى ذلك الحمالت اإلعالمية ،فقد انخفضت نسبة السيدات الالتي
تعرضن للرسائل الخاصة بتنظيم األسرة عبر وسائل اإلعالم من ٪100
في عام  1995إلى  ٪47في عام  .2014وقد أدى ذلك إلى إنخفاض
الوعي ببعض الوسائل مثل حبوب منع الحمل للطوارئ والواقي الذكري
وهو ما يقلل من احتماالت الطلب عليها من قبل المنتفعات أو وصفها
من قبل األطباء.

التوصية رقم 6

استثمار الفرص لرفع الوعى بتنظيم األسرة
ينبغي على أطباء القطاع الخاص استثمار الفرص
المتاحة امامهم اثناء قيامهم بتقديم خدمات متابعة
الحمل وما بعد الوالدة والرعاية الصحية للطفل في رفع
الوعى بتنظيم األسرة.

وتمثل خدمات متابعة الحمل وخدمات ما بعد الوالدة ورعاية الطفل
فرصة جيدة ألطباء القطاع الخاص لرفع وعى السيدات وازواجهن
بتنظيم األسرة وخاصة اذا اخذنا فى االعتبار ان  ٪88من السيدات
ممن لديهن طلب على خدمات تنظيم األسرة حصلن على خدمات
متابعة الحمل من القطاع الخاص وحوالى ثلث هؤالء السيدات ولدن
فى منشأة صحية تتبع القطاع الخاص كما ان ما يزيد عن نصف
األطفال الذين اصيبوا بالتهابات حادة فى الجهاز التنفسى تم عالجهم
على يد طبيب من القطاع الخاص (و ازرة الصحة والسكان ،الزناتى
ومشاركوه ،مؤسسة  ICFالدولية  .)2015وينبغى على اطباء القطاع
الخاص العمل على جذب المزيد من المنتفعات من خالل تحسين جودة
الخدمة وتطبيق معايير الجودة والعمل على تحديث معلوماتهم الخاصة
بوسائل تنظيم األسرة .ويمكن للجمعيات األهلية ان تمد ساعات
العمل لفترات اطول وكذلك تقديم خدمات اضافية لجذب المزيد
من المنتفعات مثل خدمات فحص الثدي والكشف عن سرطان
عنق الرحم.

التوصية رقم 7

التسويق لخدمات القطاع الخاص
كما يجب على القطاع الخاص التسويق لخدماته مع
التركيز على فئة المتزوجين حديثا وكذلك الشرائح ذات
الدخل المرتفع ( سكان المناطق الحضرية) وان
تستهدف الحمالت التسويقية للشباب بالمصانع ومراكز
الشباب والجامعات،

كما يجب االعتماد على قنوات

اتصال حديثة مثال شبكات التواصل االجتماعي والهواتف
النقالة.

ملخص سياسات
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خامسا  :معوقات نقص التمويل وتوفير الكوادر المدربه
فى الجمعيات األهلية
ويعد نقص التمويل هو التحدي الرئيسي الذي يواجه الجمعيات األهلية،
فلكي تحافظ الجمعية األهلية على انخفاض تكلفة الخدمات غالبا ما
تعتمد على التبرعات أو الحصول على تمويل من هيئات دولية .إال أن
القوانين التي تنظم عمل الجمعيات األهلية تحد من قدرة تلك الجمعيات
على تلقي منح أو تبرعات من جهات خارجية ،وبالتالى تحد من قدرتها
على االستم اررية .ومما يذكر أن نقص التمويل يحد من فرص تدريب
األطباء وكذلك توفير المعدات والمستلزمات بما يؤثر سلبا على جودة
الخدمات.

انخفض عدد الجمعيات األهلية التي تقدم خدمات تنظيم
األسرة من  669في  1995إلى  274في عام
( 2014احصائيات المجلس القومي للسكان  1995و )2015
وفيما يخص التوظيف فان الجمعيات األهلية غالبا ما تعتمد على
الطبيبات الالتي يتم إعارتهن من و ازرة الصحة والسكان حيث كانت
و ازرة الصحة والسكان في السابق تتحمل رواتبهم بالكامل .اال انه مع
صدور قانون الخدمة المدنية الذي كان ساريا في الفترة من يوليو
 2015إلى يناير  2016ووفقا لهذا القانون فإنه سمح بإنتداب الطبيبات
للجمعيات األهلية مع تحمل الجمعية األهلية المتلقية دفع رواتب هؤالء
الطبيبات ،وهو شرط يجعل من الصعب على الجمعيات األهلية
االستعانه بالعدد الكافي من األطباء للعمل بالعيادات الخاصة بها.
وعلى الجانب اآلخر ،فان و ازرة الصحة والسكان تجد صعوبة في توفير
الطبيبات الالتي لديهن استعداد للعمل في المناطق الريفية ،وباألخص
المناطق الريفية بصعيد مصر ،وهو ما أدى إلى تراجع شديد في إعارة
األطباء إلى الجمعيات األهلية.

التوصية 8

دعم وانشاء المزيد من منافذ القطاع الخاص
ينبغي تشجيع الجمعيات األهلية على سد الفجوة خاصة
فى المناطق النائية والمحرومة من الخدمة .فينبغي
تبسيط وتسهيل االجراءات الخاصة بتسجيل الجمعيات
وكذلك اجراءات الموافقة على حصول تلك الجمعيات
على دعم خارجي .كما ينبغى على وزارة الصحة
والسكان االستمرار في توفير وسائل تنظيم األسرة
للجمعيات األهلية وان تضع آلية مقبولة للطرفين العارة
األطباء إلى الجمعيات األهلية  .من ناحية اخرى ينبغى
على الجمعيات األهلية ان تسعى إلى ايجاد طرق
مبتكرة لتنمية مواردها وزيادة ايراداتها (مثال اضافة
خدمات جديدة) والعمل فى فترة ما بعد الظهر والمساء
بحيث ال تتعارض ساعات العمل مع مراكز وزارة الصحة
والسكان.

سادسا :تفرق الكيانات التابعة للقطاع الخاص
يتكون القطاع الخاص المعنى بتقديم خدمات تنظيم األسرة من كيانات
منفصلة (العيادات الخاصة والجمعيات األهلية والصيدليات) ال تجمعها
أرضية مشتركة .وبالتالى فإنه ال يوجد من يمثلهم في اللجان القومية
الخاصة بتنظيم األسرة ،ونتيجة لذلك ال يصل صوتهم إلى المسؤولين
الحكوميين.

”

التوصية 9

اقامة شبكة تضم مقدمى الخدمة بالقطاع الخاص
يمكن انشاء شبكة تربط بين الصيادلة واألطباء فى
العيادات الخاصة (على سبيل المثال تفعيل شبكة "إسال
 استشير") بحيث تكون وسيلة للوصول إلى كلتاالمجموعتين من مقدمى الخدمة الصحية وذلك من أجل
تعزيز قدراتهم وتحسين جودة الخدمة .كما أنه يمكن
للشبكة أن تقوم بدور حلقة الوصل مع وزارة الصحة
والسكان والجهات الحكومية مثل وزارة التضامن
االجتماعي ووزارة الصناعة والتجارة وغيرهم.

الخالصة
سوف يحتاج البرنامج القومي لتنظيم األسرة في مصر في السنوات
القادمة للمزيد من الدعم المادي وذلك بسبب تزايد اعداد السيدات ممن
هن في مرحلة اإلنجاب ،مع ضرورة الوصول إلى أعداد اكبر من
السيدات ممن لديهن حاجة غير ملباه .وفي ظل تراجع المساعدات
المقدمة من الجهات المانحة فإن ذلك يتطلب تعظيم االستفادة من
القطاعات المختلفة من مقدمي خدمات تنظيم األسرة ومن بينها القطاع
الخاص ،ومن ثم فإنه من الضروري تعزيز دور أطباء القطاع الخاص
في تقديم المشورة حول تنظيم األسرة وكذلك دور الصيادلة في تقديم
الوسائل باإلضافة إلى تعزيز دور الجمعيات األهلية في الوصول إلى
السيدات في المناطق المحرومة من الخدمة.
ومما سبق يتضح أن هناك فرصة كبيرة لمشاركة القطاع الخاص في
مجال تنظيم األسرة بدءا من إتاحة وسائل تنظيم األسرة إلى  2.8مليون
من السيدات ممن لديهن حاجة غير ملباة لوسائل تنظيم األسرة ووصوال
إلى تلبية احتياجات  13.2مليون من السيدات الالتي يستخدمن وسائل
تنظيم األسرة حاليا ،بما في ذلك هؤالء الالتى يتلقين الخدمات من
القطاع الحكومي ولكن قد يرغبن بعضهن في التعامل مع القطاع
الخاص .ويمكن للقطاع الخاص الوصول إلى شريحة كبيرة من هؤالء
السيدات بشكل أفضل فى حالة وجود تعاون بين القطاعين الحكومي
والخاص لتحديد الفئة المستهدفة لكل قطاع ،مع ادراك الطرفين بأن
تلبية احتياجات كل منتفعة من خالل تقديم خدمة عالية الجودة يعد
مكسبا لبرنامج تننظيم األسرة بصرف النظر عما اذا كان مصدر
الوسيلة هو القطاع الحكومى أو الخاص.
مايو 2016
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